
 
ANEXO I - EDITAL CAMPUS POSSE Nº 09, 22 DE ABRIL DE 2026 

 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS DO 

CANDIDATO  

Neste ato e para todos os fins de direito, eu 

_________________________________________________________,  portador do RG nº 

_______________________ e CPF nº _________________________, autorizo que meus dados 

pessoais, sensíveis ou não, sejam tratados e processados de forma a possibilitar a efetiva execução 

do processo seletivo, com a aplicação dos critérios de avaliação e seleção, autorizando 

expressamente a divulgação do meu nome e número de inscrição, em observância aos princípios da 

publicidade e da transparência que regem a Administração Pública e nos termos da Lei nº 13.709, 

de 14 de agosto de 2018.  

 

 

Posse-GO, _____ de ____________________________ de 2026.  

 

_________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 

 



ANEXO II - EDITAL CAMPUS POSSE Nº 09, 22 ABRIL DE 2026 
 

IDENTIFICAÇÃO E DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE 

 

Nome: 

Processo Seletivo: Edital n° 09 de 22/04/2026 do Campus Posse do IF Goiano 

Área/Disciplina: 

Documento de identificação (RG): 

Telefone:                                     e-mail: 

DECLARAÇÃO 
 
Declaro, para fins de participação no Processo Seletivo Simplificado (PSS) acima identificado, a 
autenticidade da documentação enviada via upload para Análise de Títulos por parte da Banca 
Examinadora, nos termos da Lei nº 13.726, de 8 de outubro de 2018. Declaro ainda estar ciente de 
que em caso de declaração falsa, fico sujeito às sanções administrativas, civis e penais aplicáveis. 

Além da presente declaração de autenticidade, este arquivo contém: 
 
1. Cópia do documento de identificação (RG ou CNH); 
2. Curriculum Lattes; 
3. Cópias comprobatórias de titulações (diplomas e certificados) e experiências profissionais; 
4. Cópia do boleto bancário da taxa de inscrição e do respectivo comprovante de pagamento. 
 

Obs: Realizar upload deste anexo, preenchido e assinado, e dos documentos acima citados até às 
23h59min do dia 03/05/2026, no Sistema do Processo Seletivo Simplificado 
 
 

Data:​ /​ /2026 
 
 

 
--------------------------------------------- 

Assinatura 
 

 

 



ANEXO III - EDITAL CAMPUS POSSE Nº 09, 22 DE ABRIL DE 2026 
 

QUADRO DEMONSTRATIVO DAS ÁREAS, REGIME DE TRABALHO, ÁREA DE 
ATUAÇÃO, NÚMERO DE VAGAS, ESCOLARIDADE E LOCAL DE LOTAÇÃO 

 

Área 
Regime 

de 
Trabalho 

Área de 
atuação 

Nº de 
Vagas 

Nº 
Máximo de 
Aprovados 

 

Escolaridade 
mínima 
exigida* 

Local de 
Lotação 

Química 40 horas Ensino de 
Química 01 06 Graduação em 

Química 
Campus 
Posse 

(*) Os diplomas devem ser devidamente registrados e reconhecidos pelo Ministério da Educação (MEC). 
 

 

 



ANEXO IV - EDITAL CAMPUS POSSE Nº 09, 22 DE ABRIL DE 2026 
 

CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS PARA O CARGO DE PROFESSOR 
SUBSTITUTO 

 
Senhores candidatos, na data do sorteio de pontos será selecionado um único ponto dentre os 
divulgados abaixo, o qual deverá ser desenvolvido por todos os candidatos selecionados para 
a Prova de Desempenho Didático. 
​
 
CARGO: PROFESSOR SUBSTITUTO  
ÁREA: Química 
ÁREA DE ATUAÇÃO: Ensino de Química 
 
Pontos:   

1.​ Compostos de Carbono. 
2.​ Funções Orgânicas; 
3.​ Reações Orgânicas; 
4.​ Metabolismo de carboidratos; 
5.​ Metabolismo de lipídeos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
ANEXO V - EDITAL CAMPUS POSSE Nº 09, 22 DE ABRIL DE 2026 

 
DESCRIÇÃO SUMÁRIA DO CARGO DE PROFESSOR SUBSTITUTO 

 
 
 

●​ Ministrar aulas e orientar a aprendizagem do aluno; 
●​ Elaborar programas, planos de ensino e de aula no que for de sua competência; 
●​ Avaliar o desempenho dos alunos atribuindo-lhes notas ou conceitos nos prazos 

fixados; 
●​ Cooperar com os Serviços de Orientação, Educação e Supervisão Escolar; 
●​ Promover experiências de ensino e aprendizagem contribuindo para o aprimoramento 

da qualidade do ensino; 
●​ Executar outras atividades compatíveis com o cargo. 

 

 



ANEXO VI - EDITAL CAMPUS POSSE Nº 09, 22 DE ABRIL DE 2026 
 

FORMULÁRIO - PROVA DE DESEMPENHO DIDÁTICO – PROCESSO SELETIVO 
SIMPLIFICADO – PROFESSOR SUBSTITUTO 

 

Avaliador(a): 

Área: 

Nome do Candidato(a): 

Início da Aula:  Término da Aula:  

 
 

ITEM CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO OBSERVAÇÕES PONTOS 

1 

PLANO DE AULA: 
Elaboração e organização do Plano (apresentação, descrição, 
clareza), adequação dos objetivos ao conteúdo planejado, 
adequação dos processos de verificação de aprendizagem, 
referência bibliográfica citada. 

 

0-20 

2 

INTRODUÇÃO: 
Clareza, aspectos motivacionais, conexão entre o tema e outros 
conhecimentos (contextualização), exposição clara e precisa dos 
objetivos da aula. 

 

0-10 

3 

CONTEÚDOS: 
Domínio de conteúdo, utilização de exemplos e analogias, 
desenvoltura e segurança nas respostas aos questionamentos, 
coerência, adequação de vocabulário e termos técnicos. 

 

0-20 

4 
PROCEDIMENTOS: 
Espontaneidade, movimentação, postura, dicção, tom de voz, 
autocontrole, manejo de classe, interatividade. 

 
0-20 

5 

RECURSOS: 
Adequação dos recursos didáticos às técnicas, aos objetivos e aos 
conteúdos propostos; momento de utilização dos recursos e uso 
adequado dos mesmos. 

 

0-10 

6 
FINALIZAÇÃO: 
Capacidade de síntese, cumprimento das etapas previstas no plano, 
dosagem do conteúdo em relação ao tempo previsto. 

 
0-10 

7 AVALIAÇÃO: 
Utilização de procedimentos avaliativos, feedback. 

 0-10 

TOTAL GERAL  

 

 



ANEXO VII - EDITAL CAMPUS POSSE Nº 09, 22 ABRIL DE 2026 
 

QUADRO DE ATRIBUIÇÃO DE PONTOS PARA A PROVA DE TÍTULOS 

Nome do candidato: 

Número de Inscrição: Assinatura: 

1.​O candidato deverá preencher apenas os itens nas colunas Quantidade e Pontuação Total, para o qual irá apresentar os títulos, conforme Edital. 
2.​As atividades deste quadro, descritas nos itens 2 e 3, compreenderão aquelas concluídas nos últimos 5 anos. 
3.​A banca examinadora, caso necessário, reclassificará a pontuação feita pelo candidato, por erro na pontuação ou documentos apresentados que 

possam causar dúbia interpretação. 
4.​Poderão ser solicitados ao candidato documentos originais durante o decorrer do certame. 

1. Títulos Acadêmicos (limitados a 40 pontos) Pontuaç
ão 

Máxima 

Pontuação 
indicada pelo 

candidato 

Pontuação 
ratificada 
pela banca 

1.1. Doutorado concluído em Programa reconhecido pela CAPES. 40,0   

1.2. Mestrado concluído em Programa reconhecido pela CAPES (limitado a 01 título). 21,0   

1.3. Aluno regularmente matriculado em programa de doutorado reconhecido pela 
CAPES (02 pontos por semestre concluído – limitado a 06 semestres, comprovado por 
meio de Histórico Escolar). 

12,0   

1.4. Aluno regularmente matriculado em programa de mestrado reconhecido pela 
CAPES (02 pontos por semestre concluído – limitado a 04 semestres comprovado por 
meio de Histórico Escolar). 

8,0   

1.5. Especialização ou Pós-Graduação Lato sensu concluída (limitado a 01 título). 6,0   

Observar a limitação de pontos  no item.​ Total do item 1:   

OBS: Os títulos referentes aos subitens 1.1, 1.2 e 1.5 não são cumulativos entre si. 

2. Atividades de ensino, extensão, estágios e experiência profissional (limitado a 30 
pontos) 

Pontuaç
ão 

Máxima 

Pontuação 
indicada pelo 

candidato 

Pontuação 
ratificada 
pela banca 

2.1. Exercício do magistério (2 pontos por ano ou fração superior a seis meses corridos, 
limitado a 10 pontos). 

10,0   

2.2. Orientação de dissertação de mestrado/tese de doutorado aprovada, devidamente 
comprovada por cópia da folha de aprovação ou ata de defesa que contenha a assinatura 
da banca examinadora e do orientador (02 pontos por dissertação/tese, limitado a 06 
pontos). 

 
6,0 

  

2.3. Orientação de monografia de especialização aprovada, devidamente comprovada 
por cópia da folha de aprovação que contenha a assinatura da banca examinadora e do 
orientador (0,5 ponto por monografia, limitado a 01 ponto). 

 
1,0 

  

2.4. Orientação de aluno em projeto de iniciação científica (01 ponto por projeto, 
limitado a 04 pontos). 

4,0   

2.5. Participação em banca examinadora de dissertação de mestrado/tese de doutorado, 
devidamente comprovada por cópia da folha de aprovação ou ata de defesa (01 ponto por 
banca, limitado a 04 pontos). 

4,0   

2.6. Coordenação de projeto de pesquisa e, ou de extensão com registro no órgão 
competente com valor mínimo de R$ 20.000,00 (01 ponto por projeto, limitado a 03 
pontos). 

3,0   

 



2.7. Experiência profissional relacionada com a área do concurso em empresas públicas 
(ato de nomeação e exoneração) e, ou privadas (registro na carteira de trabalho - 
CNTPS) (0,5 ponto por ano, limitado a 02 pontos). 

 
2,0 

  

Observar a limitação na pontuação de  cada item.​ Total do item 2:   

3. Produção científica, técnica e cultural (limitado a 30 pontos). Pontuaç
ão 

Máxima 

Pontuação 
indicada pelo 

candidato 

Pontuação 
ratificada 
pela banca 

3.1. Registro de patente (02 pontos por patente, limitado a 04 pontos). 4,0   

3.2. Livro publicado, na área do concurso, com ISBN (03 pontos por livro, limitado a 06 
pontos). 

6,0   

3.3. Capítulo de livro publicado com ISBN (02 pontos por capítulo, limitado a 04 
pontos). 

4,0   

3.4. Autoria ou co-autoria de artigo científico ou nota científica publicados em periódico 
“Qualis” A1, A2 e A3 - CAPES (03 pontos por artigo, limitado a 06 pontos). 

6,0   

3.5. Autoria ou co-autoria de artigo científico ou nota científica publicados em periódico 
“Qualis” A4, B1 e B2  – CAPES (02 pontos por artigo, limitado a 06 pontos). 

6,0   

3.6. Autoria ou co-autoria de artigo científico ou nota científica publicados em periódico 
“Qualis” B3 e B4 – CAPES (01 ponto por artigo, limitado a 04 pontos). 

4,0   

Observar a limitação na pontuação de  cada item.​ Total do item 3:   

PONTUAÇÃO TOTAL 
Obs.: Os documentos comprobatórios devem estar na mesma ordem dos itens que 
compõem o quadro acima. 

PONTUAÇÃ
O TOTAL 
OBTIDA 

 

 

 



ANEXO VIII - EDITAL CAMPUS POSSE Nº 09, 22 DE ABRIL DE 2026 
REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

 
Nome:     

NIS: Data de Nascimento:   Sexo: (  ) M  (  ) F 

RG: Data da Emissão:  Órgão Emissor:  

CPF:     

Nome da mãe:     

Residente à Rua:  nº: Complemento:  

CEP: Cidade:  UF:  

venho requerer isenção do pagamento da taxa de inscrição do Processo Seletivo Simplificado, no 
valor de R$ 60,00 (sessenta reais), visto que não tenho condições para arcar com tal valor, 
conforme documentos anexos. 
Informo que a composição de minha renda familiar corresponde ao discriminado no quadro 
abaixo: - Renda familiar (Soma das rendas auferidas pelos membros da família residentes sob o 
mesmo teto, segundo art. 4º, inciso IV, do Decreto no 6.135, de 26/06/2007, publicado no DOU 
de 27 subsequente). 

Nº. NIS NOME COMPLETO DOS 
MEMBROS  DA FAMÍLIA* 

GRAU DE 
PARENTESCO 

** 

DATA DE 
NASCIMENT

O 

RENDA 
MENSAL 

(R$) 
CPF 

      

      

      

      

* Informe, inclusive, os membros que não possuem renda. 
**Grau de parentesco em relação ao requerente. 
 
Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas, estando ciente de que a informação falsa 
incorrerá nas penas do crime do art. 299 do Código Penal(falsidade ideológica). 
. 

Nestes Termos, Pede Deferimento. 
 
  

_______________________________, ________de _________________de 2026 
 
 
 

__________________________________________ 
Assinatura  

 



ANEXO IX - EDITAL CAMPUS POSSE Nº 09, 22 DE ABRIL DE 2026 
 

REQUERIMENTO DE INCLUSÃO E USO DO “NOME SOCIAL” 

 

Nos termos do Decreto Federal  nº 8.727, de 28 de abril 2016, eu 

_______________________________ 

_________________________________________________________ (nome civil do 

interessado), portador de Cédula de Identidade nº  

_________________________________________________ e CPF 

nº_____________________________________________,  inscrito  no  Concurso  Público,  

Edital  nº.__________________________________________ para o cargo de Professor EBTT 

Área: ________________________________________________________________, Campus 

de Lotação: ___________________________________________; solicito a inclusão e uso do 

meu nome  social 

(_____________________________________________________________________________

_____) (indicação do nome social), nos registros relativos aos serviços prestados por esse órgão 

ou entidade.​

​

Cidade: _____________________,_______ de __________________ de 2026.​

​

​ ​ ​ ​ ​  

 

 

​ ​ ​ ___________________________________________________ 

Assinatura do Candidato(a) 

 



ANEXO X - EDITAL CAMPUS POSSE Nº 09, 22 DE ABRIL DE 2026 
 

REQUERIMENTO DE ATENDIMENTO ESPECIAL 
 
I – IDENTIFICAÇÃO 

NOME: 

ÁREA: 

Nº INSCRIÇÃO: TELEFONE: 

E-MAIL:  

 
II – ASSINALE A SEGUIR O TIPO DE DEFICIÊNCIA DO CANDIDATO: 

I - Atendimento ESPECIALIZADO: 
 

Autismo 
Baixa visão 
Cegueira 
Deficiência Auditiva 
Deficiência Física 
Deficiência Intelectual 
Dislexia 
Surdez 

 
Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade – TDAH 
Outras necessidades específicas. Especifique:_______________________________________ 

 
 

II - Atendimento ESPECÍFICO: 
Gestante 
Lactante 
 
III - ASSINALE QUAL O AUXÍLIO OU RECURSO NECESSÁRIO: 

 
Auxílio para leitura 
Auxílio para transcrição 
Prova ampliada 
Prova em braile 
Sala de fácil acesso 
Outros – Especifique:_________________________ 

 
Tradutor - INTÉRPRETE DE LÍNGUA BRASILEIRA DE SINAIS (LIBRAS) 
Mobília especial – Especifique:_________________________ 
Local para amamentar (DURANTE A REALIZAÇÃO DA PROVA) 
 
IV – CÓDIGO INTERNACIONAL DE DOENÇAS (CID 10): 

  
  

 



 
V – DESCRIÇÃO DETALHADA DA DEFICIÊNCIA 
O médico deverá descrever a espécie e o grau ou o nível da deficiência, bem como a sua provável 
causa, com expressa referência ao código correspondente da Classificação Internacional de 
Doenças). Na impossibilidade de o médico descrever e assinar este requerimento, é preciso 
anexar o laudo médico (dos últimos 12 meses) junto a esse anexo. Quando couber, apresentar a 
necessidade de hora adicional: 

  
  
  

  
 
 
 
 

__________________________ de ______________________ de 2026. 
  

 
 
 
 
 

_________________________________________________ 
Assinatura, carimbo e CRM do(a) médico(a) 

(SOMENTE PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO) 
  
 
 
 
 

_________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 

 

 



ANEXO XI - EDITAL CAMPUS POSSE Nº 09, 22 DE ABRIL DE 2026 
 

AUTODECLARAÇÃO 
 
 
Eu _________________________________________________________________________, 

de acordo com a classificação étnico-racial do IBGE e a Lei nº 12.711/2012, eu me autodeclaro: 

 

 

(   ) Branco(a) (   ) Pardo(a) (   ) Preto(a) (   ) Indígena (   ) Amarelo(a) 

 

Declaro também, em conformidade com o art. 3º do Decreto-Lei no 4.657, de 4 de setembro de 

1942, ser do meu conhecimento que qualquer omissão nas informações acima prestadas configura 

presunção de má-fé, podendo responder, portanto, civil, penal e administrativamente, nos termos 

da legislação pátria em vigor. 

 

 

 

______________________________,_______/_______ /2026 

Local ​ ​ ​ ​ ​ Data 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 

 

 


